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UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

USO DE PREGABALINA E GABAPENTINA NO PERIODO PERIOPERATORIO:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA!

Vinicius Zanchetta Vieira

RESUMO

O presente estudo objetivou abordar o uso de anticonvulsivantes no periodo do perioperatorio,
utilizados cada vez mais como analgesia preventiva, uma vez que eles podem trazer alguma
forma de prote¢do contra a sensibilizagao do SNC, em razao da lesdo cirurgica, que pode causar
rearranjos neuronais permanentes e, consequentemente, dor cronica. Por este motivo, definimos
realizar uma revisdo bibliografica para o Trabalho de Conclusdo de Curso de Medicina para
buscar as evidéncias cientificas atuais acerca do impacto do uso de anticonvulsivantes no
perioperatorio por meio de uma pesquisa exploratoria simplificada em bases de dados
cientificas. Esta pesquisa foi realizada com o desenvolvimento de uma questao norteadora que
atende ao problema determinado; busca e selecdo de artigos na literatura cientifica, analise dos
artigos, sintese do estudo e apresentacao da revisdo. Este trabalho tem como objetivo abordar o
conhecimento necessario, identificar as evidéncias cientificas atuais e compara-las em relagao
aos efeitos do uso de anticonvulsivantes no peri-operatorio. A metodologia sera realizada pela
busca de artigos em base de dados como Scielo, Pubmed, google académico e revistas de
pesquisa na area de anestesiologia. A discussdo sobre o assunto serd realizada com base em
literatura cientifica a cerca do tema escolhido, em portugues e inglés, publicados no periodo de
2017 a 2023, utilizando os seguintes descritores: anticonvulsivates, gabapentina, pregabalina,
dor cronica pos-operatdria e periodo perioperatério. Com esta pesquisa, espera-se que dados
concretos e positivos sobre a agdo destes medicamentos para a dor crénica no periodo
perioperatdrio sejam encontrados, e que ela consiga propagar para mais profissionais da area
médica a importancia do uso destas medicagdes neste contexto. Este trabalho realizado na forma
de artigo cientifico, sera enviado para publicagdo em revista cientifica.

Palavras-chave: Dor cronica persistente pds-operatédria. Gabapentina. Pregabalina; periodo

peri-operatorio.

1 Artigo apresentado com TCC e enviado para a Revista ACM
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USO DE PREGABALINA E GABAPENTINA NO PERIODO PERIOPERATORIO:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Vinicius Zanchetta Vieira; Fabiano Marcos Brun

Resumo

Introducdo: Com o aumento anual de procedimentos cirurgicos, a dor cronica pos-operatoria
(DCPO) aumentou sua incidéncia. O uso de medicamentos que previnem a sensibilizagdo
nervosa, como 0s gabapentinoides, tornou-se um dos pilares do manejo. Por ser uma doenga
pouco conhecida e de dificil tratamento, entender os aspectos destes medicamentos ¢ de extrema
importancia. Método: Consiste em uma revisdo de literatura, realizada entre os meses de agosto
e outubro de 2023, para buscar respostas sobre o uso de gabapentinoides, por meio de uma
pesquisa exploratoria simplificada em bases de dados cientificas, utilizando os descritores dor
crOnica persistente pos-operatoria, gabapentina, pregabalina, periodo perioperatorio. As buscas
dos dados foram realizadas nas plataformas: Pubmed, Scielo e BVS. Assim, foi utilizado
a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os achados cientificos atuais para o uso de
anticonvulsivantes no periodo perioperatorio para prevencao de dor cronica? Objetivo: Revisar
em publicacgdes cientificas o uso dos anticonvulsivantes pregabalina e gabapentina, no periodo
perioperatdrio para o controle de dor cronica. Resultado: Em razao das medicagdes estudadas,
era esperado encontrar amplos trabalhos com impactos positivos sobre a hipdtese de
anticonvulsivantes como terapia preventiva para dor cronica. Conclusdo: Poucas informagdes
ou informacdes divergentes e conflitantes apareceram em certos estudos, estudos em maioria
com muitas limitagcdes. Desta forma, existe a necessidade da realizacdo de novos trabalhos
sobre o assunto, por se tratar de uma patologia ainda ndo bem elucidada e de incidéncia
crescente.

Palavras-chave: Dor cronica persistente pds-operatéria. Gabapentina. Pregabalina. periodo

perioperatorio.

Abstract

Introduction: With the annual increase in surgical procedures, chronic postoperative pain
(POCD) has increased in incidence. The use of medications that prevent nervous sensitization,
such as gabapentinoids, has become one of the pillars of management. As it is a little-known
disease that is difficult to treat, understanding the aspects of these medications is extremely
important. Method: It consists of a literature review, carried out between the months of August
and October 2023, to seek answers about the use of gabapentinoids, through a simplified
exploratory search in scientific databases, using the descriptors chronic persistent postoperative
pain, gabapentin, gregabalin. perioperative period. Data searches were carried out on the
platforms: Pubmed, Scielo and BVS. Thus, the following guiding question was used: What are
the current scientific findings for the use of anticonvulsants in the perioperative period for the
prevention of chronic pain? Objective: To review in scientific publications the use of the
anticonvulsants pregabalin and gabapentin in the perioperative period for the control of chronic
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pain. Result: Considering the medications studied, it was expected to find extensive studies
with positive results on the hypotheses of anticonvulsants as preventive therapy for chronic
pain. Conclusion: Little information or divergent and conflicting information found in certain
studies, most studies with many limitations. Therefore, there is a need to carry out new work
on the subject, as this is a pathology that has not yet been well elucidated and has a growing
incidence.

Keywords: Chronic persistent postoperative pain. Gabapentin. Pregabalin. perioperative

period.

Introducio

Este estudo teve como objetivo revisar em literatura publicagdes cientificas, entre os
meses de agosto e outubro de 2023, sobre o uso dos anticonvulsivantes pregabalina e

gabapentina, no periodo perioperatério para a prevengao de dor cronica, atualmente

A dor cronica pos-operatdria (DCPO) € a dor que varia de dois a trés meses (12), inicada
apods o ato cirurgico, quando se excluem quaisquer outras causas de dor (2). E uma condigdo

pouco conhecida na pratica médica, dificil de tratar e muitas vezes permanente.

A incidéncia de DCPO ¢ muito variavel e ocorre tanto em operagdes complexas quanto
pequenas. Entre 5% e 80% dos pacientes desenvolvem dor cronica a depender do procedimento
cirargico realizado, principalmente aqueles que causam danos aos nervos. Entre os principais
fatores de risco associados a DCPO, fatores socioculturais, obesidade, carga genética, historico
pré-operatorio, técnica cirurgica realizada, isquemia muscular, lesdo nervosa e o tipo de

analgesia realizada no periodo perioperatorio destacam-se em literatura (2).

A prevengdo precoce e tardia da dor pds-cirirgica ¢ um importante desafio para os
anestesiologistas e cirurgides, ¢ um tema que ganha destaque quanto mais estudos sdo
desenvolvidos sobre esse tema a cada dia. Neste contexto, os medicamentos que previnem a
sensibilizacdo nervosa, como os gabapentinoides e antagonistas dos recetores NMDA
tornaram-se o principal foco dos estudos, e ndo apenas o tratamento de dor somatica com

opioides. (2)

A gabapentina, representante da classe dos gabapentinoides, ¢ um anticonvulsivante
com a capacidade de agir em canais de sddio, vias monoaminérgicas e no sistema opioide,
apresenta semelhanga estrutural com um neurotransmissor inibitorio acido y-aminobutirico

(GABA) no sistema nervoso central, ligando-se a subunidade a-2-0 das proteinas G que
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regulam os canais de calcio dependentes de voltagem (VGCC)(9), sendo responsavel por uma
redugdo da sensibilizagdo central, diminuindo a hiperexcitabilidade dos neurénios do corno
dorsal da medula espinal induzida pela lesdo aguda(2). Acaba por provocar redugdo da dor e
hiperalgesia, sendo muito utilizada como medicamento analgésico, aplicada isoladamente ou

em combinag¢do com outros medicamentos como o celecoxibe, como analgesia “preventiva”

(9).

A gabapentina pode reduzir a dor crénica e aguda pds-operatoria, especialmente de
cirurgias otorrinolaringolégicas, ortopédicas, mastectomias e cirurgias pélvico-abdominais,
mas até o momento atual, dados concretos sobre seu efeito sdo inconclusivos, com estudos

limitados e apresentando conclusdes conflitantes muitas vezes (4).

A pregabalina, inicialmente introduzida como potente anticonvulsivante e ansiolitico,
pertence a classe dos gabapentinoides, também apresenta semelhangas estruturais com o
neurotransmissor inibitorio 4acido y-aminobutirico (GABA) no sistema nervoso central,
ligando-se a subunidade a-2-3 das proteinas G (3). Seu mecanismo de acdo assemelha-se a

gabapentina, mas com maior poténcia e tempo de agdo (5).

Metodologia

Esta pesquisa consiste em uma revisdo de literatura realizada no periodo de agosto
e outubro de 2023, para buscar respostas sobre o uso de anticonvulsivantes no periodo
perioperatorio no contexto de dor cronica persistente pds-operatdria por meio de uma pesquisa

exploratdria simplificada em bases de dados cientificas.

Esta pesquisa foi realizada da seguinte forma: desenvolvimento de uma questdo
norteadora que atende ao problema determinado; busca e selecdo de artigos na literatura
cientifica, analise dos artigos, sintese do estudo e apresentacdo da revisdo. A pergunta
norteadora da pesquisa foi desenvolvida em base da estratégia PICO: Populagao /problema
/fendmeno (P) = Dor cronica persistente pds-operatoria; Intervengao /Interesse (I) = Uso de
anticonvulsivantes; Contexto /Caracteristica (Co) = Periodo perioperatorio. Assim, este estudo
baseia-se da seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os achados cientificos atuais para o uso

de anticonvulsivantes no periodo perioperatorio para prevenc¢ao de dor cronica?

As buscas dos dados foram realizadas nas plataformas: Pubmed, Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca virtual de saude (BVS). Foram utilizados os

seguintes Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS), nas linguas inglesa e portuguesa: “Dor
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cronica”, “anticonvulsivantes”, “periodo perioperatorio”, “gabapentina” e “pregabalina”. Os
critérios de inclusdo foram: trabalhos publicados no periodo de 2015 a 2023, disponiveis em
bases de dados online, na lingua inglesa e portuguesa, relacionados aos Decs utilizados. Os
critérios de exclusao foram: trabalhos publicados anteriormente a 2017, que ndo estivessem em
lingua portuguesa ou inglesa, que ndo estdo relacionados aos Decs utilizados, que nao
respondem a pergunta norteadora e os objetivos da pesquisa, artigos duplicados e relatos de

Caso.

Resultados e Discussao

Gabapentina

A meta-analise de Hannon e colegas (5), realizada até¢ novembro de 2018, avaliou tanto
a pregabalina quanto a gabapentina. Os estudos eram de natureza heterogénea com diferentes
doses de administragdo, duracdo de tratamento e procedimentos cirtrgicos realizados. Nos
critérios de selecdo, 13 estudos foram designados como melhores possiveis para analisar
evidéncias entre 384 publicagdes, sendo 7 investigando a gabapentina comparada a placebo e 6
estudos investigando a pregabalina comparado a placebo. Todos os 7 estudos que avaliaram
gabapentina versus placebo apds ATJ ndo encontraram diferenca nos escores de dor entre
gabapentina e placebo, 5 estudos observaram escores de dor 3 dias apos a ATJ e nao
encontraram diferenca entre gabapentina e placebo. Cinco estudos de alta qualidade
compararam o consumo de opioides apos ATJ entre gabapentina e placebo. Um estudo
descobriu que a gabapentina reduziu o consumo de opioides no pos-operatério € os 4 estudos
restantes nao encontraram diferenca. O resumo das tabelas de resultado dos estudos
comparando altas e baixas doses de gabapentina ndo mostrou diferengas na reducdo de dor,
diminui¢do de consumo de opioides ou efeitos colaterais entre as doses. Os gabapentindides
nao mostraram reducao da dor pos-operatoria. Apds a alta, a gabapentina nao reduziu a dor pos-
operatoria nem o consumo de opioides. Os autores alertaram também, que em contraste com o
estudo deles, meta-analises anteriores mostraram gabapentina reduzindo dor perioperatoria e
consumo de opioides, eles acreditam que a diferenca entre estudos surge do fato que estas meta-
analises incluiram provaveis estudos de menor qualidade, o que pode aumentar a
heterogeneidade de resultados. Entre as principais limitagdes do estudo, a maioria das analises
foram realizadas em ambos os pacientes de artroplastia total de joelho e artroplastia total de

quadril, com a tentativa de separar os dados sempre que possivel, a segunda limitacdo,
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relacionada a heterogeneidade nas medidas de resultados utilizados € os momentos em que
esses resultados sao relatados. Neste contexto, os autores foram capazes de realizar um ntimero
limitado de meta-analises o que levou a interpretacao dos resultados ser baseado primariamente

em analise qualitativa do resumo das tabelas de resultados.

Em fevereiro de 2022, Henryk e colegas (9) avaliaram se a administragdo de gabapentina
com metilprednisona seria eficaz em terapias complexas para controle da dor apds artroplastia
total de joelho em pacientes acima dos 65 anos. Uma dose unica de 300 mg de gabapentina oral
(PO) e 125 mg de metilprednisolona intravenosa (IV), diminuiu o nivel de dor pos-operatoria
no dia da cirurgia, a dose de preparacdes analgésicas opioides e o nivel de parametros
inflamatorios sem processos infecciosos. No total de 170 pacientes qualificados, 160 foram
divididos em 2 grupos, o de estudo e o de controle. O grupo de estudo recebeu como analgesia
"preemptiva" uma dose Unica de 300 mg de gabapentina oral (PO) e 125 mg de

metilprednisolona intravenosa (IV), enquanto o controle recebeu um placebo.

Outro estudo(8), apresentando resultado negativo, avaliou pacientes submetidos a
artroplastia total de joelho por 3 a 4 anos, com o intuito de avaliar os efeitos da gabapentina
sobre a dor e efeitos psicoldgicos, randomizou 300 pacientes em 3 grupos para receber
gabapentina em dose elevada, diminuida ou placebo, com doses respectivamente de
gabapentina 1300mg/dia, gabapentina 900mg/dia ou placebo diariamente, sendo as doses
iniciadas 2 horas do perioperatério, mantendo por 6 dias do pds-operatorio. O estudo ndo
encontrou diferencas em relacao a dor ou o estado psicoldgico dos grupos de pacientes 3 a 4
anos apods artroplastia total de joelho, e ndo suporta a teoria de que o uso a curto prazo de

gabapentina no perioperatorio pode reduzir a dor cronica.

Como resultado de um ensaio clinico de 2017(4), a dose de 1200mg de gabapentina em
perioperatorio, acompanhado de 600mg trés vezes aos dias por 72 duas horas apds cirurgia ndo
afetou o tempo de resolug¢ao de dor pds-operatoria, a taxa de resolugcdo da dor ou a proporgao
de pacientes com dor cronica em 6 meses ou 1 ano apds a cirurgia, em comparacao com o
placebo lorazepam 0,5mg, No entanto, houve um modesto aumento da taxa de cessacdo de
opioide. Neste trabalho, a gabapentina foi avaliada como medicamento adjunto no controle da
dor, com duragdo de 2 anos, realizado sobre um misto de coortes cirargicas como toracotomia,
artroplastia total de joelho, artroplastia total de quadril, mastectomia, lumpectomia, cirurgias
da mao, cirurgias do tinel do carpo, artroscopia do joelho, artroscopia e artroplastia do ombro.

Uma das limitagdes do estudo foram os multiplos regimes multimodais de controle algico
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realizados entre os pacientes do estudo, por diferentes profissionais médicos, o que pode ter

enviesado os resultados.

Um trabalho avaliou o uso de uma unica dose de gabapentina durante pré-operatdrio,
com possivel reducdo do uso de opioides 24 horas apds histerectomia minimente invasiva
(HMI). Um grupo recebeu paracetamol, celecoxibe e gabapentina, o outro paracetamol e
celecoxibe apenas, em doses equivalentes, com 129 mulheres elegiveis para analise, com
caracteristicas demograficas e detalhes cirtirgicos semelhantes. O trabalho apresentou resultado
semelhante na dosagem de morfina em ambos os grupos durante as primeiras 24 horas apds
cirurgia, e os escores de dor em 2 semanas apos procedimento e a porcentagem de efeitos

adversos também foram semelhantes (6).

Para Jacob e colegas (11), a gabapentina foi avaliada em relacdo a diminui¢do da
incidéncia de dor cronica, durante o contexto de reparagdo de hérnias inguinais, ndo
apresentando resultados positivos, mostrando-se nao eficaz na diminui¢do de dor crénica,
entretanto, a percepcdo da saude fisica dos pacientes foi avaliada e apresentou melhora. Os
autores alertaram como principal limitagdo do estudo a perda progressivas de pacientes, durante
o fallow up (1, 6, 12, 24 meses), o ultimo grupo de paciente com gabapentina apresentou 11
pacientes dos iniciais 21, assim como dose e tempo reduzido de tratamento, que podem ter
impactado no resultado do estudo. O estudo envolveu pacientes homens acima dos 18 anos,
com histéria de hérnia inguinal inicial e sem histérico psiquidtrico ou de dor cronica, que
puderam escolher entre cirurgia laparoscopica ou aberta, de 100 pacientes randomizados, 50
entraram no grupo de placebo e 50 no de estudo, recebendo gabapentina 300mg 3 vezes ao dia

no pré-operatdrio, no pds-operatorio 300mg 6 vezes ao dia.

Mais um estudo, de Melanie e colegas (14), avaliou os efeitos da gabapentina no
perioperatorio de cirurgias de cabega e pescoco no periodo de julho de 2016 a junho de 2017.
Os autores ndao encontraram resultados de superioridade da gabapentina em relagdo ao placebo
para a diminui¢ao do consumo de opioides, satisfacdo com controle da dor ou efeitos adversos,
mas encontraram alguns resultados clinicamente compativeis com redugdes nos escores de dor
utilizados pelo trabalho. Ele contou com total de 110 pacientes, randomizados em grupo de
estudo(gabapentina) e placebo, com 11 e 10 retirando-se do estudo respectivamente. Dos 90
pacientes analisados, 44 do grupo da gabapentina, receberam doses diarias de 300mg 2 vezes
ao dia, antes da cirurgia e apds a cirurgia por 72 horas. Entre as limitac¢des citadas pelos autores

inclui, uma possivel variacao na coleta de dados, em func¢ao dos vérios participantes envolvidos
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na coleta de dados para os escores, assim como os sitios cirirgicos comuns foram a orofaringe
e cavidade oral, outros locais da mucosa, cabega e pescogo foram menos contemplados, o que
torna o estudo nao generalizado para pacientes submetidos a cirurgias em outras regioes de

cabeca e pescogo.

Pregabalina

Nesta meta-analise de Hannon e colegas (5), ja citada anteriormente, apresentava
moderada evidéncia que apoiava o uso de pregabalina em artroplastia total de joelho (ATJ) para
reduzir a dor perioperatoria e o consumo de opioides. No periodo perioperatorio anterior a alta,
a pregabalina mostrou reduzir o consumo de opioides no pods-operatorio. Apos a alta, a
pregabalina reduziu tanto a dor pds-operatdria quanto o consumo de opioides. Dentre os 6
estudos que compararam a pregabalina apds ATJ, 5 avaliaram escores de dor dentro de 3 dias
apos ATJ, o resultado foi inconsistente entre pregabalina e placebo em 3 dias. Os 3 estudos que
avaliaram escores de dor além de 3 dias apds ATJ, demonstraram que a pregabalina diminuiu
o resultado desses escores em relacdo ao placebo. Os autores alertaram que nenhuma meta-
analise foi desenvolvida para avaliar a pregabalina e este resultado em relagdo da
heterogeneidade dos escores de dor utilizados. Em relagdo ao consumo de opioides em 72 horas
apos realizar ATJ, foi realizado uma meta-analise direta, incluindo 2 estudos, onde encontraram

redu¢do do consumo com a pregabalina em relagao ao placebo.

Um estudo de junho de 2019(3) com 60 pacientes, que passaram por toracotomia para
cirurgias oncoldgicas, duragdo de 3 meses, revelou que a pregabalina foi efetiva na redugdo de
dor cronica neuropatica, durante o 1°, 2° e 3° més do pds-operatério, e que também reduziu o
consumo de opioides durante o perioperatorio, com poucos efeitos colaterais. Para isso,
pregabalina 150 mg foi administrada uma hora antes da toracotomia e 12 horas depois, no pos-

operatdrio, administrada a cada 12 horas, durante cinco dias.

Em um ensaio clinico realizado em pacientes apds cirurgias cardiacas, Anwar e colegas
(1), encontraram redu¢do da prevaléncia de dor pds cirtrgica no periodo pos-operatorio,
avaliado no 3° e 6° més. Os autores relatam também, diminui¢cdo do consumo de analgésicos,
assim como, foi observado um menor tempo de estadia hospitalar nos membros do grupo da
pregabalina, tais dados ndo compreendidos em sua totalidade. Este estudo recrutou 150
pacientes de 362 pacientes elegiveis a cirurgias cardiacas, avaliacdes em 3 e 6 meses foram
realizadas, onde 2 pacientes foram perdidos no fallow up, totalizando 148 pacientes. Foi

administrado 150mg de pregabalina no pré-operatdrio e nos 14 dias subsequentes, 2 vezes ao
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dia. O uso de Cetamina ndo demonstrou vantagens adicionais no estudo. Como limitagdes
citadas, o estudo foi relativamente irrestrito em relacdo aos tipos de cirurgias cardiacas

presentes, e referiu a possibilidade de subdose ou overdose em alguns pacientes.

O tratamento cirargico do cancer de mama envolve a resseccao cirurgica, sendo dor
persistente e desabilitam-te uma complicacdo comum. O estudo de Khan e colegas (7)
concluiram que a pregabalina ndo reduziu dor persistente em pacientes que passaram por
cirurgia de cancer de mama, assim como nao impactou em dor pds-operatoria, consumo de
opioides ou qualidade de vida. O estudo contou com 100 pacientes femininas passando por
cirurgia de cancer de mama, sendo eles randomizados para receber infusdo intraoperatéria de
lidocaina (1,5mg/kg em bolus seguido de 2mg/kg/h) ou placebo e pregabalina pré-operatéria
300mg, ap6s 75mg 2 vezes ao dia por 9 dias, ou placebo. Entre as limitagdes presentes no
estudo, o pequeno tamanho da amostra, assim como a ndo padronizag¢ao do tratamento da dor
perioperatoria de todos os pacientes, demonstrou alta chance de desequilibrio dos resultados
apresentados. Raafat e colegas (12) por outro lado, concluiram que 150mg/dia de pregabalina
oral pode reduzir a frequéncia da Sindrome de Dor Cronica P6s Mastectomia (SDCPM), quando
comparado a placebo, com efeitos adversos semelhantes. Em seu trabalho, 200 pacientes
mulheres com cirurgia de cancer eletiva foram incluidas e encaminhadas a um dos grupos, o
grupo com pregabalina recebeu 75mg duas vezes ao dia, iniciando na manha da cirurgia e
continuou 1 semana ap6s o procedimento, foi realizado fallow ups nas 4, 6, 12 e 24 semanas
pos-operatorias para avaliacdo da dor, sendo elencado como limitacdao do estudo a necessidade
de estender um fallow up para 12 meses. O resultado do ensaio clinico randomizado de Wang
e colegas (15) de 2023, colabora com mais um resultado positivo, a combinagdo de pregabalina
oral perioperatoria e escetamina poOs-operatoria preveniu eficazmente a dor cronica apds
cirurgia de cancer de mama, melhorou a dor aguda poés-operatdria e reduziu o consumo de
opioides no pds-operatorio. Dos 90 pacientes, 2 grupos foram formados, um recebendo
anestesia geral apenas e outro associado pregabalina e escetamina, com 150 mg de pregabalina
oral 1 hora antes da cirurgia e duas vezes ao dia durante sete dias de pos-operatorio. Os autores
sugeriram que a combinacao de pregabalina oral perioperatoria e escetamina intravenosa pos-
operatoria otimizou sua eficdcia analgésica. Entre as limitagdes do estudo elencadas, o estudo
ndo conseguiu investigar o efeito da pregabalina isoladamente, a dose oral de pregabalina foi
1déntica para todos os pacientes; nao ajustado de acordo com o peso corporal, podendo resultar

em subdosagem ou sobredosagem para alguns pacientes.
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Outro estudo (10), avaliando dexametasona e pregabalina em dose baixa para pacientes
com cirurgias espinhais como monoterapia, ndo mostrou vantagem obtida com a adi¢ao de
pregabalina ou dexametasona em baixas doses em comparagao com um protocolo de analgesia
multimodal sozinhas, incluindo 6 meses apds cirurgia. Do total de 145 pacientes analisados,
eles ou receberam dexametasona 0,2mg/kg intravenoso antes da incisdo, ou pregabalina oral de
150mg 1 hora antes do procedimento, ou uma combinacdo de ambos ou nenhum deles (grupo

controle). Nenhum dos tratamentos testados diferiu do grupo controle.

Para Rosen e colegas (13), pregabalina em dose tUnica durante o perioperatério de
uteroscopia nao apresentou diminui¢ao da dor pds-operatdria nos primeiros 30 dias comparada
a placebo. Foi administrado 300mg de pregabalina ou placebo 1 hora antes do procedimento,
com um total de 118 pacientes divididas nos grupos de estudo. Autores ainda alertaram que
urologistas ndo devem usar rotineiramente este medicamento na ureteroscopia, pois 0s

beneficios sdo improvaveis.

Um trabalho recente (17), de 2020, comparou a pregabalina em pacientes em tratamento
de dor pos-operatoria por artroplastia total de quadril, para avaliar os efeitos analgésicos dela,
com a expectativa de apresentar diminui¢do da dor pds-operatoria, mas sem resultados
conclusivos. No total 120 pacientes foram randomizados. Os pacientes receberam pregabalina
300 mg por via oral, 1 a 2 horas antes da cirurgia, 150 mg duas vezes ao dia durante os primeiros
10 dias de pos-operatdrio, 75 mg duas vezes ao dia nos dias 11 e 12 e 50 mg duas vezes ao dia
nos dias 13 e 14, ou placebo duas vezes ao dia, durante o periodo de tratamento. Em relagdo a
artoplastia de joelhos e sua associagdo com dor cronica, outro ensaio clinico randomizado (18),
refere que seu estudo ndo mostrou beneficios com pregabalina, em redug¢do de consumo de
opioides, mudanca nos escores de dor ou diminui¢do da dor disfuncional ap6s 6 meses. Entre
87 pacientes randomizados, uma dose de pregabalina de 75 mg foi administrada antes do
procedimento e uma capsula uma vez por noite até o 2° dia de pds-operatdrio ou um comprimido

de placebo antes do procedimento e apos a noite.

Conclusao

Uma meta-analise de 2018 sobre a gabapentina, apresentou moderada evidéncia de
apoio ao uso de pregabalina em artroplastia total de joelho (ATJ), para reduzir a dor
perioperatdria e o consumo de opioides, com ressalvas em relacdo aos resultados das meta-
analises anteriores ¢ o efeito da gabapentina em outros procedimentos cirargicos, nao

contemplados neste trabalho. Paralelamente, avaliamos 6 ensaios clinicos. Os autores destes
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trabalhos ndo encontraram resultados de superioridade da gabapentina em relagdo ao placebo
para o tratamento ou prevencao da dor cronica perioperatoria nos mais diversos procedimentos
cirtrgicos. No entanto, 1 trabalho mostrou diminui¢ao do nivel de dor pds-operatéria no dia da
cirurgia, em outro estudo houve um modesto aumento da taxa de cessagcdo de opioide e a
percepcao da satude fisica dos pacientes foi avaliada em outro ensaio clinico, demonstrando

melhora da mesma.

A pregabalina, ¢ o anticonvulsivante mais avaliado e elucidado dos gabapentinoides
para tratamento e prevencao de dor cronica perioperatoria. A meta-analise de 2018, mostrou
superioridade em relacdo ao placebo em artroplastia total de joelho e quadril, mesmo com a
heterogeneidade dos escores de dor utilizados. No periodo anterior a alta, ela mostrou reduzir
o consumo de opioides no pds-operatorio. Apds a alta, a pregabalina reduziu tanto a dor pos-

operatoria quanto o consumo de opioides.

A dor cronica persistente perioperatoria ainda ndo possui fisiopatologia, tratamento e
prevengdo consolidados em literatura recente. Poucas informagdes ou informagdes divergentes
e conflitantes apareceram em certos estudos, estudos em maioria com muitas limitagdes. Desta
forma, existe a necessidade da realizagdo de novos trabalhos sobre o assunto, em maior escala
e de maior qualidade, por se tratar de uma patologia ainda nao bem elucidada e de incidéncia

crescente.
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